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 Abstract   
The chorionic bump is a rare abnormality of the gestational sac, presenting as a convex bulge from the choriodecidual 
surface into the sac, correlated with poor prognosis for the pregnancy. 
We report a case of a 36-year-old pregnant woman, with a history of spontaneous abortion, who presented for 
an early scan at 6 weeks and 4 days of gestation. The pregnancy was spontaneous and unplanned. The patient 
conceived in less than 3 months after discontinuing oral contraceptives. No folic acid was taken before or in 
the pregnancy. An ultrasound scan revealed a chorionic bump with a hypoechoic center and echogenic border, 
measuring 18.3 x 14.7 x 21.9 mm. No motion within the chorionic bump was detected upon color and power 
Doppler examination. The second scan was performed a week later, at 7+4 wks. The chorionic bump had not 
changed in terms of size and sonographic appearance. An acranial fetus of CRL 45.5 mm was diagnosed at 11+2 
wks. The concentration of free `-hCG was 17.2 IU/L, corresponding to 0.37 MoM and PAPP-A levels were 1.31 
IU/L, corresponding to 0.82 MoM. After counseling the patient opted for termination of pregnancy.
Very few cases of chorionic bumps have been described so far and, to the best of our knowledge, its coexistence 
with neural tube defects has been reported for the ﬁrst time. We postulate a possibility of an underlying pathological 
mechanism for such coexistence. The chorionic bump is a focal convex bulge with irregular borders, protruding 
from the choriodecidual surface into the gestational sac and with diﬀerent degrees of echogenicity, usually a 
hypoechoic middle and echogenic border. The chorionic bump might represent the following: a hematoma, an 
area of hemorrhage, a non-embryonic gestation, or a demise of an embryo in a twin pregnancy. The presence of 
the bump is associated with a four-fold increase in the spontaneous abortion rate as compared with the general 
population. 
Decreased folate levels increase the incidence of neural tube defects. Oxidative stress resulting from folic acid 
deﬁciency may be responsible for neural tube defects through impairment of factors inhibiting apoptosis in the 
neuroepithelium. Fetuses with neural tube defects are at an increased risk of being aborted spontaneously. 
Furthermore, women who deliver children with neural tube defects frequently have a history of miscarriage. Our 
patient did not take any folic acid and also had a history of spontaneous miscarriage.
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Case report
$\HDUROGZRPDQZLWKDKLVWRU\RIVSRQWDQHRXVDERUWLRQ
SUHVHQWHG IRU WKH ¿UVW WULPHVWHU SUHJQDQF\ YLDELOLW\ VFDQ 7KH
SUHJQDQF\ZDVXQSODQQHGDQGVSRQWDQHRXV7KHSDWLHQWFRQFHLYHG









DQG HFKRJHQLF ERUGHUV PHDVXULQJ  [  [  PP
)LJXUH  EXW QR PRWLRQ ZDV GHWHFWHG ZLWKLQ LW 7KH ȕK&*
OHYHOPHDVXUHGDWWKDWWLPHZDV,8/7KHVHFRQGVFDQZDV
SHUIRUPHGDZHHNODWHUDWWKH*$RI+4ZHHNVDQGUHYHDOHGDQ
XQFKDQJHG FKRULRQLF EXPS &5/ 4 PP )+5  ESP
7KH&5/*6\RONVDFDQGDPQLRWLFVDFPHDVXUHPHQWVVKRZHG
D FRQVLVWHQW JURZWK EHWZHHQ WKH WZR H[DPLQDWLRQV $QRWKHU
VRQRJUDSK\DW WKH*$RI+ZHHNV UHYHDOHGDQDFUDQLDO IHWXV
ZLWKWKH&5/RI4PP)LJXUH)UHHȕK&*DQG3$33$
OHYHOVZHUH,8/0R0DQG,8/0R0





ERUGHUV SURWUXGLQJ IURP WKH FKRULRGHFLGXDO VXUIDFH LQWR WKH
JHVWDWLRQDO VDF DQG ZLWK GLIIHUHQW GHJUHHV RI HFKRJHQLFLW\
XVXDOO\ZLWK D K\SRHFKRLFPLGGOH DQG HFKRJHQLF ERUGHU >@
,WZDV¿UVW UHSRUWHGE\+DUULV HW DO ZKRSURVSHFWLYHO\
QRWHGFDVHVZLWKWKHFKRULRQLFEXPSLQDWRWDORISDWLHQWV
SUHYDOHQFH RI  >@ 7KH HWLRORJ\ UHPDLQV XQFOHDU EXW LW
KDVEHHQK\SRWKHVL]HGWKDWWKHFKRULRQLFEXPSPLJKWUHSUHVHQW
D QRQHPEU\RQLF JHVWDWLRQ RU D GHPLVH RI D VLQJOH HPEU\R LQ
D WZLQ SUHJQDQF\ 0RVW DXWKRUV KRZHYHU DJUHH WKDW LW PRUH






7KH SUHVHQFH RI D FKRULRQLF EXPS LV DVVRFLDWHG ZLWK D
IRXUIROG LQFUHDVH LQ WKH LQFLGHQFH RI VSRQWDQHRXV DERUWLRQ
In the case we herein presented, the coexistence of acrania and placental pathology could be attributed to folate 
deﬁciency. Such coexistence is described for the ﬁrst time and could be accidental, but there is possible theoretical 
association between these two pathologies.
 Key words: FKRULRQLFEXPS/ acrania / ¿rVW WriPHVWHr Vcan / IROaWH GH¿ciHnc\ /
 Streszczenie    
Guz kosmówki jest rzadką patologią jaja płodowego związaną z  niekorzystnym rokowaniem dla rozwoju ciąży. 
U  badaniu ultrasonograﬁcznym daje obraz guzowatej zmiany uwypuklającej się z  powierzchni kosmówki do 
wewnątrz jaja płodowego.
Autorzy opisują przypadek 36-letniej kobiety, z jednym poronieniem w wywiadzie, która zgłosiła się na badanie USG 
w 6+4 t.c. Ciąża nie była planowana i pacjentka nie stosowała suplementacji kwasem foliowym.
W czasie badania USG uwidoczniono guz kosmówki o wym. 18.3 x 14.7 x 21.9 mm, o zwiększonej echogeniczności 
i z hipoechogeniczną częścią centralną. Nie uwidoczniono przepływu w badaniu dopplerowskim. Kolejne badanie 
wykonano w 7+4 t.c. Obraz ultrasonograﬁczny guza nie uległ zmianie. W 11+2 t.c., przy CRL=45,5 mm rozpoznano 
płód bezczaszkowy. Poziom `-hCG wynosił 17,2 IU/l (0,37 MoM) a PAPP-A = 1.31 IU/l (0.82 MoM). Pacjentka 
podjęła decyzję o terminacji ciąży.
Do tej pory opisano bardzo niewiele przypadków guza kosmówki, a jego współistnienie z płodem bezczaszkowym 
opisujemy po raz pierwszy. Guz kosmówki może być objawem krwiaka kosmówki lub obumarcia jednego z zarodków 
w ciąży bliźniaczej. Jego obecność wiąże się z czterokrotnym wzrostem ryzyka poronienia.
Niedobór kwasu foliowego wiąże się ze zwiększonym ryzykiem otwartych wad ośrodkowego układu nerwowego. 
Płody z  takimi wadami obarczone są większym ryzykiem samoistnego poronienia. Kobiety, które rodzą dzieci 
z otwartymi wadami OUN, częściej mają w wywiadzie poronienia samoistne. W opisywanym przypadku pacjentka 
nie stosowała kwasu foliowego i miała poronienie w wywiadzie. 
Współistnienie tych dwóch patologii może być przypadkowe ale może istnieć wspólny mechanizm związany 
z niedoborem kwasu foliowego prowadzący do tych dwóch patologii.
 Słowa kluczowe: JX] NRVPyZNi / bezczaszkowiec / baGania XOWrasonoJra¿czne / 
      / pierwszy trymestr / nieGobyr kwasX IoOioweJo /
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DV FRPSDUHG ZLWK WKH JHQHUDO SRSXODWLRQ >@ 7KH DVVRFLDWLRQ
EHWZHHQ WKH FKRULRQLF EXPS DQG DFUDQLD WZR UDUH DQRPDOLHV
ZKLFK FRH[LVWHG LQ WKH FDVH ZH UHSRUW UHPDLQV XQFOHDU 7KH
SDWKRJHQHVLV RI DFUDQLD LV PXOWLIDFWRULDO DQG WHUDWRJHQLF GUXJ
XVH JHQHWLF V\QGURPHV DQG DPQLRWLF EDQG V\QGURPH KDYH
EHHQ LPSOLFDWHG0DQ\ SUHJQDQFLHV DIIHFWHG E\PDOIRUPDWLRQ







\RONVDF ORZKHDUWEHDW UDWHRU ODUJH&5/ WR*6GLVFUHSDQFLHV
KDYHEHHQ DVVRFLDWHG ZLWK SRRU SUHJQDQF\ SURJQRVLV > @ 
$FUDQLD LV W\SLFDOO\ GLDJQRVHG DW QXFKDO VFDQ EHWZHHQ 
+ DQG + ZNV >@ ,WV DVVRFLDWLRQV ZLWK FKRULRQLF EXPS 
UHPDLQ XQFOHDU 7KHUH LV D ZLGH VSHFWUXP RI IDFWRUV FRQQHFWHG 
ZLWK DFUDQLD IURP WHUDWRJHQV DQG JHQHWLF V\QGURPHV WR DPQLRWLF 
EDQGV 0DQ\ SUHJQDQFLHV DIIHFWHG E\ JHQHWLF V\QGURPHV RU 
FKURPRVRPDO GHIHFWV WHQG WR DERUW VSRQWDQHRXVO\ +RZHYHU D 
ORW RI WKH SUHJQDQFLHV ZLWK FKURPRVRPDO JHQHWLF RU VWUXFWXUDO 
PDOIRUPDWLRQV WHQG WR FRQWLQXH WLOO ELUWK 3RVVLEO\ D ORW RI 
WKHVH SUHJQDQFLHV EHJLQ WR PLVFDUU\ GXH WR WKH PDOIRUPDWLRQ 
WKDW RFFXUUHG KRZHYHU WKH\ GR QRW PLVFDUU\ IXOO\ 7KXV WKH 
PLVFDUULDJH VWDUWV DV D KHPRUUKDJH WKDW LV QRW VWURQJ HQRXJK WR 
DERUW WKH SUHJQDQF\ ,Q RXU FDVH RI D IHWDO DEQRUPDOLW\ LW PLJKW 
KDYH EHHQ WKDW WKH EOHHGLQJ VWDUWHG UHVXOWLQJ LQ D FKRULRQLF EXPS 
DQG WKHQ KDOWHG 
,W LV ZLGHO\ UHFRJQL]HG WKDW IROLF DFLG VXSSOHPHQWDWLRQ OHDGV 
WR D GHFUHDVH LQ WKH LQFLGHQFH RI RSHQ QHXUDO WXEH GHIHFWV >@ 
7KH SODFHQWD FRQFHQWUDWHV IRODWHV WKXV LQFUHDVLQJ WKHLU VXSSO\ WR 
WKH IHWXV )RODWH OHYHOV DUH KLJKHU LQ WKH LQWHUYLOORXV VSDFH RI WKH 
SODFHQWD WKDQ LQ WKH VHUD RI QHZERUQV IROG DQG PRWKHUV 4
IROG $ VLJQL¿FDQW SRVLWLYH FRUUHODWLRQ ZDV DOVR IRXQG EHWZHHQ 
VHUXP IRODWH OHYHOV RI PRWKHUV QHZERUQV DQG SODFHQWDV >@ 
:RPHQ ZLWK ORZ IRODWH OHYHOV DUH DW D VLJQL¿FDQWO\ LQFUHDVHG 
ULVN IRU VSRQWDQHRXV DERUWLRQ ZKDW FRXOG EH DWWULEXWHG WR HDUO\ 
YDVFXODU GHIHFWV UHODWHG WR IRODWH GH¿FLHQF\ >@ 7KHUH LV VRPH 
HYLGHQFH WKDW IROLF DFLG PD\ SOD\ D FUXFLDO UROH LQ H[WUDYLOORXV 
WURSKREODVWLF LQYDVLRQ DQJLRJHQHVLV DQG YDVFXORJHQHVLV DQG LWV 
GHFUHDVHG OHYHO LV DVVRFLDWHG ZLWK SODFHQWDO DSRSWRVLV > @ 
,Q RXU FDVH ORZ IUHH ȕK&*  0R0 DQG 3$33$  
0R0 OHYHOV PLJKW EH LQGLFDWLYH RI LPSDLUHG SODFHQWDO IXQFWLRQ 
/DUJH DUHDV RI KHPRUUKDJH ZLWK HU\WKURF\WHV EHWZHHQ YLOOXV 
IRUPDWLRQV IRXQG LQ DQ DERUWXV ZLWK D FKRULRQLF EXPS FRXOG EH 
DWWULEXWHG WR IRODWH GH¿FLHQF\ OHDGLQJ WR DEQRUPDO H[WUDYLOORXV 
WURSKREODVWLF LQYDVLRQ DQJLRJHQHVLV DQG YDVFXORJHQHVLV >
@ 
'HFUHDVHG IRODWH OHYHOV LQFUHDVH WKH LQFLGHQFH RI QHXUDO WXEH 
GHIHFWV 2[LGDWLYH VWUHVV UHVXOWLQJ IURP IROLF DFLG GH¿FLHQF\ 
PD\ EH UHVSRQVLEOH IRU QHXUDO WXEH GHIHFWV WKURXJK LPSDLUPHQW 
RI IDFWRUV LQKLELWLQJ DSRSWRVLV LQ WKH QHXURHSLWKHOLXP >4@ 
)HWXVHV ZLWK QHXUDO WXEH GHIHFWV DUH DW LQFUHDVHG ULVN IRU EHLQJ 
DERUWHG VSRQWDQHRXVO\ >@ )XUWKHUPRUH ZRPHQ ZKR JLYH 
ELUWK WR FKLOGUHQ ZLWK QHXUDO WXEH GHIHFWV IUHTXHQWO\ KDYH D 
KLVWRU\ RI PLVFDUULDJH >@ 2XU SDWLHQW KDG QR SHULFRQFHSWLRQDO 
VXSSOHPHQWDWLRQ ZLWK IROLF DFLG DQG DOVR KDG D KLVWRU\ RI D 
VSRQWDQHRXV PLVFDUULDJH 
7KH FRQFRPLWDQW RFFXUUHQFH RI DFUDQLD DQG SODFHQWDO 
SDWKRORJ\ ZH UHSRUWHG FRXOG EH DWWULEXWHG WR IRODWH GH¿FLHQF\ 7R 
WKH EHVW RI RXU NQRZOHGJH LW KDV EHHQ WKH ¿UVW VXFK FDVH GHVFULEHG 
LQ WKH OLWHUDWXUH ,W FDQQRW EH H[FOXGHG WKDW WKH UHSRUWHG FRH[LVWHQFH 
RI WKHVH WZR UDUH SDWKRORJLFDO FRQGLWLRQV ZDV DFFLGHQWDO EXW 
WKHUH LV D SRVVLEOH WKHRUHWLFDO H[SODQDWLRQ ZH ZLVK WR VKDUH ,W 
PD\ EH VSHFXODWHG WKDW SHULFRQFHSWLRQDO IRODWH GH¿FLHQF\ OHG WR 
D IHWDO PDOIRUPDWLRQ WKDW EURXJKW DERXW DQ DUUHVWHG VSRQWDQHRXV 
DERUWLRQ ZLWK WKH UHVXOWLQJ IRFDO KHPRUUKDJH DQG XOWLPDWHO\ WKH 
FKRULRQLF EXPS 
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Figure 1. Chorionic bump at 6+4 wks.
 
Figure 2. Acranius at 11+2 wks.
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